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Hospital [h@

ACEPTACION DE OFERTA

PROCESO No: SC26MC2790- SC2795

Culcuta

Senores
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S.
Nit. 901364610-3

JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ.
c.c. 88235028

gran bulevar av. 0 N° 11-30 sotano 2 la playa

Pamplona, 11 de agosto de 2026

Teniendo en cuenta la oferta presentada por Usted en fecha 11 de agosto de 2026, para celebrar
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS, me permito manifestarle que la
misma fue aceptada por la E.S.E. HSIDP, y el vinculo contractual se sujeta a las condiciones
establecidas a continuacidn, asicomo a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual
y Manual de Contratacidon de la E.S.E HSJDP, publicados en la pagina web: www.hsdp.gov.co.

1.

ESPECIFICACIONES

Suministrar los insumos de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:

PRECIO ANTES PRECIO TOTAL CON
ITEM | CANT | DESCRIPCION PRODUCTO | PRESENT MARCA IMP
IVA IVA

1 1 ACEITE MINERAL FCO X UNIDAD QUIMIBEN $ 26.900 19% $ 32.011
500ML

2 1 ACEITE MINERAL GALON GALON QUIMIBEN $ 95.000 19% $ 113.050

3 1 AGUA OXIGENADA FCO X UNIDAD OSA $ 5.900 0% $ 5.900
120ML

4 1 AGUA OXIGENADA GALON GALON OSA $ 58.000 0% $ 58.000

5 1 AGUJA HIPODERMICA 18 1 CAJA X 100 LIFE CARE $ 14.000 19% $ 16.660
12

6 1 AGUJA HIPODERMICA 20 1 CAJA X 100 LIFE CARE $ 14.000 19% $ 16.660
12

7 1 AGUJA HIPODERMICA 23 1 CAJA X 100 LIFE CARE $ 14.000 19% $ 16.660
12

8 1 AGUJA PLEXO 22G X 80 MM UNIDAD BRAUN $ 208.000 19% $ 247.520

9 1 AGUJA PLEXO 20G X 100 MM |  UNIDAD BRAUN $ 208.000 19% $ 247.520

10 1 ALCOHOL FCO 700 ML UNIDAD JGB $ 11.500 0% $ 11.500

11 1 ALCOHOL GALON GALON UNIDAD JGB $ 53.600 0% $ 53.600
ALGODON HOSPITALARIO

12 1 MOTAS PAQ X 500 HIGIETEX $ 48.000 0% $ 48.000
X500GR
ALGODON HOSPITALARIO X

13 1 ROLLO X 456 G| HIGIETEX $ 38.500 0% $ 38.500
ROLLO
AMBU (RESUCITADOR

14 1 DESECHABLE UNIDAD GOLDEN CARE | $ 98.400 19% $ 117.096
NEONATAL)
AMBU (RESUCITADOR

15 1 DESECHABLE UNIDAD GOLDEN CARE | $ 98.400 19% $ 117.096
PEDIATRICO)
AMBU

16 1 (RESUCITADORDESECHABLE|  UNIDAD GOLDEN CARE | $ 98.400 19% $ 117.096
ADULTO)
ANILLO SOPORTE CANISTER )

17 1 SUCCION UNIDAD BIOLIFE $ 14.800 19% $ 17.612

BOLSA X

18 1 APLICADORES DE ALGODON 1000 KENNEDY $ 48.500 19% $ 57.715
APOSITO  TRANSPARENTE]

19 1 3.83CM X 4.5CM UNIDAD SOLVENTUM $ 8.000 0% $ 8.000
REF: 1680
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APOSITO TRANSPARENTE
20 1 5CM X 5.7CM UNIDAD SOLVENTUM $ 10.000 0% $ 10.000
REF: 1682

APOSITO TRANSPARENTE
21 1 6.5CM X 7CM UNIDAD SOLVENTUM $ 5.400 0% $ 5.400
REF: 1683

APOSITO ~ TRANSPARENTE]
22 1 8.5CM X 11.5CM UNIDAD SOLVENTUM $ 17.900 0% $ 17.900
REF: 1685

APOSITO TRANSPARENTE
CON

23 1 CLORHEXIDINA AL 2% 7CM X| UNIDAD SOLVENTUM | $ 65.000 0% $ 65.000
8.5CM REF:

1660R.

APOSITO TRANSPARENTE
CON

24 1 CLORHEXIDINA AL 2% 8.5CM| UNIDAD SOLVENTUM | $ 65.000 0% $ 65.000
X 11.5CM
REF: 1657R
25 1 BAJALENGUAS CAJA X 500 KENNEDY $ 71.100 19% $ 84.609

BALON BAKRI POSTPARTO
26 1 |DIFERENTES UNIDAD COOK MEDICAL | $ 2.125.400 0% $ 2.125.400
MEDIDAS

BARRERA NATURA PLANA|
RECORTABLE -

27 1 DURAHESIVE FLEXIBLE 57 UNIDAD CONVATEC $ 75.000 0% $ 75.000
MM

Ref.413167

BARRERA NATURA PLANA|
RECORTABLE -

28 1 DURAHESIVE FLEXIBLE 70 UNIDAD CONVATEC $ 75.000 0% $ 75.000
MM

Ref.413168

BASE RODANTE (TANDEM)
PARA

SISTEMAS DE SUCCION,

INCLUYE
29 1 UNIDAD BIOLIFE $ 800.000 19% $ 952.000
CUATRO SOPORTES Y

ANILLOS, PARA

SISTEMAS DE SUCCION,
BIOLIFE

BOLSA ALIMENTACION o
30 1 ENTERAL 1000 UNIDAD CARDINAL $ 52.700 0% $ 52.700

BOLSA NATURA+ DRENABLE
CONFORT

31 1 PANNEL OPACA 57 MM CON UNIDAD CONVATEC $ 48.000 0% $ 48.000
FILTRO Ref.

416420

BOLSA NATURA +
DRENABLE CONFORT

32 1 PANNEL OPACA 70 MM CON UNIDAD CONVATEC $ 48.000 0% $ 48.000
FILTRO. Ref.

416423

BOLSA PARA ESTERILIZAR
33 1 (PEQUENA) CAJAX200 YIPAK $ 100.200 19% $ 119.238
5.7X130 MM

BOLSA PARA ESTERILIZAR|
34 1 TAMANO 3.5 " CAJAX200 YIPAK $ 72.300 19% $ 86.037
X 10"/90 MM X 260 MM

BOLSA PARA ESTERILIZAR
35 1 TAMANO 5 1/3" X 11" CAJAX200 YIPAK $ 75.500 19% $ 89.845
(13.5X28 CMS)

BOQUILLAS EN CARTON

36 1 PARA UNIDAD NACIONAL $ 87.700 19% $ 104.363
ESPIROMETRIA

37 1 BURETROL UNIDAD BESTSURGEY $ 6.300 0% $ 6.300

38 1 CABESTRILLO TALLA L UNIDAD ORION $ 16.700 0% $ 16.700

39 1 CABESTRILLO TALLA M UNIDAD ORION $ 16.700 0% $ 16.700

40 1 CABESTRILLO TALLA S UNIDAD ORION $ 16.700 0% $ 16.700

41 1 CABESTRILLO TALLA XL UNIDAD ORION $ 16.700 0% $ 16.700
CAL SODADA ADSORBENTH o

42 1 DE DIOXIDO UNIDAD [ INTERSURGICAL | $ 187.600 19% $ 223.244
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CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA
43 1 UNIDAD GOLDEN CARE | § 37.000 19% $ 44.030
(DESECHABLE) CON BALON
N° 6.5
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA
44 1 UNIDAD GOLDEN CARE | § 37.000 19% $ 44.030
(DESECHABLE) CON BALON
N° 7.0
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA
45 1 Q UNIDAD GOLDEN CARE | § 37.000 19% $ 44.030
(DESECHABLE) CON BALON
N° 7.5
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA
46 1 Q UNIDAD GOLDEN CARE | § 37.000 19% $ 44.030
(DESECHABLE) CON BALON
N° 8.0
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA
47 1 UNIDAD GOLDEN CARE | § 37.000 19% $ 44.030
(DESECHABLE) CON BALON
N° 8.5
48 1  |CANULA GUEDELL N° 0 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 2.500 19% $ 2.975
49 1 |CANULA GUEDELL N° 1 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 2.500 19% $ 2.975
50 1 |CANULA GUEDELL N° 2 UNIDAD GOLDEN CARE | § 2.500 19% $ 2.975
51 1  |CANULA GUEDELL N° 3 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 2.500 19% $ 2.975
52 1 |CANULA GUEDELL N° 4 UNIDAD GOLDEN CARE | § 2.500 19% $ 2.975
53 1 |CANULA GUEDELL N° 5 UNIDAD GOLDEN CARE | § 2.500 19% $ 2.975
54 1  |CANULA PARA OXIGENO UNIDAD BIOLIFE $ 2.800 19% $ 3.332
ADULTO

55 1  |CANULA PARA OXIGENO UNIDAD BIOLIFE $ 2.800 19% $ 3.332
NEONATAL

56 1  |CANULA PARA OXIGENO UNIDAD BIOLIFE $ 2.800 19% $ 3.332
PEDIATRICO

57 1 |CARBON ACTIVADO FRASCO LEON $ 47.600 19% $ 56.644
LIQUIDO
58 1 |CARBON ACTIVADO XKILO | UNIDAD LEON $ 65.600 19% $ 78.064
59 1 |CATETER (JELCO) N° 14 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
60 1 |CATETER (JELCO) N° 16 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
61 1 |CATETER (JELCO) N° 18 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
62 1 |CATETER (JELCO) N°20 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
63 1 |CATETER (JELCO) N° 22 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
64 1 |CATETER (JELCO) N°24 UNIDAD NIPRO $ 3.400 0% $ 3.400
CATETER HEPARINIZADO

65 1 |(TAPON UNIDAD LIFE CARE $ 500 [ 9500% $ 48.000
HEPARINIZADO)

LM
66 1 |CATETER VENOSO CENTRAL| UNIDAD $ 292.000 0% $ 292.000
INSTRUMENT

67 1 |CATGUT CROMADO 0 CT1 UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: 924T

68 1 |CATGUT CROMADO 1 CT1 UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: 925T

69 1 |CATGUT CROMADO 2/0 CT1 UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: 923T

70 1 |CATGUT CROMADO 2/0 SH UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: G123T

71 1 |CATGUT CROMADO 3/0 CT1 UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: 810T

7 1 |CATGUT CROMADO 3/0 SH UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
REF: G122T
CATGUT CROMADO 4/0 RB1 )
73 U |REF: U203T UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
74 1 |ETHIBOND 0 CT1 REF: B424H | UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
75 1 |ETHIBOND 2/0 CT2 REF: UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
B411H
ETHILON 4 0 (SC20) 45CM

76 1 CX24 REF: UNIDAD 1&) $ 27.000 0% $ 27.000
14502T
CATGUT CROMADO 0 GS21

77 1 |(CTH90CM UNIDAD MEDTRONIC | § 27.000 0% $ 27.000
REF: CG-924
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78

CATGUT CROMADO 1 GS21
(CT1) 90 CM

REF: CG-925

UNIDAD

MEDTRONIC

$ 27.000

0%

$ 27.000

79

CATGUT CROMADO 2/0 GS21
(CT1) 90 CM

REF: CG-923

UNIDAD

MEDTRONIC

$ 27.000

0%

$ 27.000

80

CATGUT CROMADO 2/0 75 CM|
REF: GG123

UNIDAD

MEDTRONIC

$ 27.000

0%

$ 27.000

81

CATGUT CROMADO 3/0 75
CM REF:

CC24230

UNIDAD

MEDTRONIC

$ 27.000

0%

$ 27.000

82

CATGUT CROMADO 4/0 MC15
75 CM REF:

CC22240

UNIDAD

MEDTRONIC

$ 27.000

0%

$ 27.000

83

CAUCHO PARA TORNIQUETE
ADULTO

CAU700

METRO

ZIBOJECT

$ 22.000

19%

$ 26.180

84

CINTA PARA ESTERILIZAR

ROLLO

YIPAK

$ 28.900

19%

$ 34.391

85

CIRCUITO DE ANESTESIA
EXTENSIBLE

ADULTO CON RAMAL Y
BOLSA DE 2

LITROS

UNIDAD

INTERSURGICAL

$ 58.000

19%

$ 69.020

86

CIRCUITO DE ANESTESIA
EXTENSIBLE

PEDIATRICO CON RAMAL

UNIDAD

INTERSURGICAL

$ 119.200

19%

$ 141.848

87

CITOFIJADOR (FIJADOR
CELULAR) EN

FRASCO 150 ML

UNIDAD

BIOLIFE

$ 17.400

19%

$ 20.706

88

CLAMP UMBILICAL
(LIGADURA

UMBILICAL)

UNIDAD

BIOLIFE

19%

$ 1.071

89

CLIPPER(CUCHILLA
CARDINAL-

RECORTADORA CARGADOR)

UNIDAD

CARDINAL

$ 1.258.300

19%

$ 1.497.377

90

COMPRESA DE GASA
ESTERIL CON

TESTIGO

PAQ*S

MEDICAL
SUPPLIES

$ 13.500

0%

$ 13.500

91

CUELLO ORTOPEDICO
PHILADELFIA

TALLA L

UNIDAD

ORION

$ 55.400

0%

$ 55.400

92

CUELLO ORTOPEDICO
PHILADELFIA

TALLAM

UNIDAD

ORION

$ 55.400

0%

$ 55.400

93

CUELLO ORTOPEDICO
PHILADELFIA

TALLA S

UNIDAD

ORION

$ 55.400

0%

$ 55.400

94

CUELLO ORTOPEDICO
THOMAS TALLA L

UNIDAD

ORION

$ 40.400

0%

$ 40.400

95

CUELLO ORTOPEDICO
THOMAS TALLAM

UNIDAD

ORION

$ 40.400

0%

$ 40.400

96

CUELLO ORTOPEDICO
THOMAS TALLA S

UNIDAD

ORION

$ 40.400

0%

$ 40.400

97

CUELLO ORTOPEDICO|
THOMAS TALLA XL

UNIDAD

ORION

$ 40.400

0%

$ 40.400

98

CYSTOFLO ADULTO 2000ML

UNIDAD

BESTSURGEY

$ 9.500

19%

$ 11.305

99

CYSTOFLO PEDIATRICO 500
ML

UNIDAD

BIOLIFE

$ 9.800

19%

$ 11.662

100

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
T DE

COBRE

UNIDAD

ANDALAN

$ 15.000

0%

$ 15.000

101

DREN DE PENROSE X 1/4"

UNIDAD

MEDEX

$ 6.200

19%

$ 7.378

102

ELECTRODO
P/DESFIBRILADOR

(PARCHE

UNIDAD

MINDRAY

$ 326.600

19%

$ 388.654

103

ELECTRODO DE PIEL PARA
ADULTO

UNIDAD

SOLVENTUM

19%

104

ELECTRODO DE PIEL
PEDIATRICO

UNIDAD

SOLVENTUM

19%

105

ELECTRODO DE PIEL
NEONATAL

UNIDAD

GOLDEN CARE

19%
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EQUIPO PERICRANEAL
106 1 CALIBRE #21 UNIDAD GOTHAPLAST $ 2.000 0% $ 2.000
(USO FARMACIA)
EQUIPO PERICRANEAL
107 1 CALIBRE #23 UNIDAD GOTHAPLAST $ 2.000 0% $ 2.000
(USO FARMACIA)
108 1 ESPARADRAPO TELA ROLLO LEUKOPLAST $ 156.400 0% $ 156.400
SURTIDO
109 1 ESPECULO DESECHABLE UNIDAD BIOLIFE $ 2.000 19% $ 2.380
TALLA M
110 1 ESPECULO DESECHABLE UNIDAD BIOLIFE $ 2.000 19% $ 2.380
TALLA S

TICRON 0 GS-21 (CT1) AZUL
111 1 |75CM REF: UNIDAD MEDTRONIC | § 27.000 0% $ 27.000
88863090-61

TICRON 2/0 GS-22 (CT2) AZULJ

112 1 75CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
88863093-51
113 1 EXOVAC 1/4 UNIDAD GOLDEN CARE | § 40.300 19% $ 47.957
114 1 FILTRO NARIZ DE CAMELLO UNIDAD GOTHAPLAST $ 15.600 19% $ 18.564
115 1 FORMOL GALON QUIMIBEN $ 86.200 19% $ 102.578
MEDICAL
116 1 GASA HOSPITALARIA UNIDAD SUPPLIES $ 115.900 0% $ 115.900

GASANO TEJIDA 7.5 X 7.5

117 1 SOBRE X 6 CX50 ALFASAFE $ 42.500 0% $ 42.500
UND CX50
GAZIN (GASA DE 10 X 20CM) MEDICAL

118 1 GASA - PAQ X 50 SUPPLIES $ 151.600 0% $ 151.600

APOSITO GASA 10 X 20

119 1 GEL ULTRASONIDO GALON UNIDAD | QUIRUMEDICAS | $ 41.400 0% $ 41.400

120 1 GLICERINA X3.5L UNIDAD QUIMIBEN $ 131.200 19% $ 156.128

121 1 )(;’LSIOCOERINA PURA BOTELLA | (\ipap QUIMIBEN | 8 23.500 19% $ 27.965

122 1 GLUCOMETRO UNIDAD DIAMOND $ 204.300 0% $ 204.300
GRAPADORA CIRCULAR 28

123 1 MM PURPURA UNIDAD MEDTRONIC $ 4.711.100 19% $ 5.606.209
REF:TRIEEA28MT
GUANTES QUIRURGICOS o

124 1 TALLA (6.0) PAR BESTSURGEY $ 3.200 19% $ 3.808
GUANTES QUIRURGICOS o

125 1 TALLA (6.5) PAR BESTSURGEY $ 3.200 19% $ 3.808
GUANTES QUIRURGICOS o

126 1 TALLA (7.0) PAR BESTSURGEY $ 3.200 19% $ 3.808
GUANTES QUIRURGICOS o

127 1 TALLA (7.5) PAR BESTSURGEY $ 3.200 19% $ 3.808
GUANTES QUIRURGICOS o

128 1 TALLA (8.0) PAR BESTSURGEY $ 3.200 19% $ 3.808
GUIA DE INTUBACION o

129 1 ADULTO N°14 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 12.100 19% $ 14.399
GUIA DE INTUBACION o

130 1 ADULTO N°10 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 12.100 19% $ 14.399
GUIA DE INTUBACION o

131 1 PEDIATRICO N°6 UNIDAD GOLDEN CARE | $ 12.100 19% $ 14.399

132 1 HOJA BISTURI N° 11 CAJA X 100 PARAMOUNT | § 98.000 19% $ 116.620

133 1 HOJA BISTURI N° 15 CAJA X 100 PARAMOUNT | § 98.000 19% $ 116.620

134 1 HOJA BISTURI N° 20 CAJA X 100 PARAMOUNT | § 98.000 19% $ 116.620

HOJILLAS PARA RASURAR -

135 1 CUCHILLA CAJA X 25 CARDINAL $ 732.500 19% $ 871.675
PARA RASURAR CARDINAL

136 1 HUMIDIFICADOR PLASTICO UNIDAD BIOLIFE $ 11.800 19% $ 14.042
INDICADOR BIOLOGICO

137 1 PARA CAJA X 50 TERRAGENE $ 1.601.500 19% $ 1.905.785

VAPOR 3 horas
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INDICADOR QUIMICO PARA

138 1 VAPOR EN TIRAS TIPO 4 CAJA X 240 BROWNE $ 179.900 19% $ 214.081
VAPOR

139 1 |INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD BIOLIFE $ 8.400 19% $ 9.996
INHALOCAMARA )

140 1 |pEDIATRICA UNIDAD BIOLIFE $ 8.400 19% $ 9.996
INMOVILIZADOR DE

141 1 |CLAVICULA TALLA UNIDAD ORION $ 50.800 0% $ 50.800
™)
INMOVILIZADOR DE

142 1 CLAVICULA TALLA UNIDAD ORION $ 50.800 0% $ 50.800
()
INMOVILIZADOR DE )

143 ! |HOMBRO TALLA () UNIDAD ORION $ 50.800 0% $ 50.800
INMOVILIZADOR DE )

144 I |HOMBRO TALLA (8) UNIDAD ORION $ 50.800 0% $ 50.800
INMOVILIZADOR DE )

145 I |HOMBRG TALLA 0M) UNIDAD ORION $ 50.800 0% $ 50.800

146 1 |[JERINGA 1 CC. UNIDAD PRECISION $ 393 19% $ 468

CARE

147 1 |[JERINGA 10C.C. UNIDAD NIPRO $ 476 19% $ 566

148 1 [JERINGA 20 CC. UNIDAD NIPRO $ 678 19% $ 807

149 1 |JERINGA 3 CC. UNIDAD NIPRO $ 312 19% $ 371

150 1 |JERINGA 5 CC. UNIDAD NIPRO $ 338 19% $ 402

151 1 [JERINGA 50 CC. UNIDAD PRECISION $ 1.880 19% $ 2237

CARE
152 1 |[JERINGA ASEPTO 60 ML UNIDAD ZIBOBJECT $ 6.700 19% $ 7.973
153 1 [JERINGA GASES UNIDAD WESMET $ 7.900 19% $ 9.401
ARTERIALES

154 1 |KIT CITOLOGICO TALLA M UNIDAD BIOLIFE $ 3.100 19% $ 3.689

155 1 |KIT CITOLOGICO TALLA S UNIDAD BIOLIFE $ 3.100 19% $ 3.689

156 1 |KIT TRAJE ANTI-SCHOK UNIDAD TANN $ 4.700.000 19% $ 5.593.000

157 1 |KIT TRAJE DE MAYO TALLA KIT MEDICALES $ 8.400 19% $ 9.996

L
158 1 |KIT VENTURY ADULTO UNIDAD BIOLIFE $ 7.894 19% $ 9.394
159 1 |KIT VENTURY PEDIATRICO UNIDAD BIOLIFE $ 7.894 19% $ 9.394
160 1 |LANCETAS DE CAJA*50 DIAMOND $ 47.500 0% $ 47.500
GLUCOMETRIA

161 1  |LAPIZ ELECTROBISTURI UNIDAD GOLDEN CARE | $ 11.800 19% $ 14.042
LINEA DE CAPNOGRAFIA
NOMOLINE HH

162 1 UNIDAD EDAN $ 303.200 19% $ 360.808
ADULTO / PEDIATRIC/
INFANT 2.0 M
LINEAS DE CAPNOGRAFIA

163 1 (LINEAS UNIDAD EDAN $ 303.200 19% $ 360.808
MULTIGAS)

164 1 |LINER 2 LITROS UNIDAD BIOLIFE $ 22.500 19% $ 26.775

165 1 |LINER 3 LITROS UNIDAD BIOLIFE $ 27.000 19% $ 32.130

166 1 |LLAVE TRES VIAS UNIDAD LIFE CARE $ 1.500 19% $ 1.785

167 I |MACROGOTEO UNIDAD BESTSURGEY $ 2.200 0% $ 2.200

(VENOCLISIS)
168 1 |MANGUERA DE SUCCION 3 UNIDAD BIOLIFE $ 11.300 19% $ 13.447
METROS
MANTA TERMICA
NEONATO BAJO
169 1 UNIDAD SOLVENTUM | § 118.600 19% $ 141.134
PACIENTE (91 CM X 84CM)
REF: 555
MANTA TERMICA ANTI
SHOCK CUERPO
170 1 UNIDAD SOLVENTUM $ 71.500 19% $ 85.085
ENTERO (213 CM X 91 CM)
REF: 300
MANTA TERMICA BAJO
171 1  |PACIENTE UNIDAD SOLVENTUM | $ 189.900 19% $ 225.981
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ADULTO, CUERPO
COMPLETO CON

ACCESO 221CM X 91CM
REF: 635

MANTA TERMICA BAJO
PACIENTE

172 1 CUERPO COMPLETO 188 CM UNIDAD SOLVENTUM $ 133.800 19% $ 159.222
X 91CM REF:

545

MANTA TERMICA SOBRE
PACIENTE

173 1 MULTIPOSICIONES 198 CM UNIDAD SOLVENTUM $ 59.200 19% $ 70.448
X 61CM REF:

622

174 1 MANTA ISOTERMICA UNIDAD LIFE RESCUE $ 13.800 19% $ 16.422

MASCARA DE NO
175 1 |REINHALACION CON UNIDAD GHC $ 7.200 19% $ 8.568
RESERVORIO ADULTO

MASCARA DE NO
176 1 |REINHALACION CON UNIDAD GHC $ 7.200 19% $ 8.568
RESERVORIO PEDIATRICO

MASCARA DE OXIGENO o
177 1 ADULTO UNIDAD BIOLIFE $ 7.100 19% $ 8.449

MASCARA DE OXIGENO o
178 1 PEDIATRICO UNIDAD BIOLIFE $ 7.100 19% $ 8.449

MASCARA FACIAL
TRANSPARENTE N°1
179 1 CON CIRCUITO DE UNIDAD BIOLIFE $ 17.200 19% $ 20.468
ANESTESIA
PEDIATRICA

MASCARA FACIAL
TRANSPARENTE N°2

180 1 CON CIRCUITO DE UNIDAD BIOLIFE $ 17.200 19% $ 20.468
ANESTESIA
PEDIATRICA
MASCARA FACIAL
TRANSPARENTE N°3
181 1 CON CIRCUITO DE UNIDAD BIOLIFE $ 17.200 19% $ 20.468
ANESTESIA
PEDIATRICA
MASCARA FACIAL
TRANSPARENTE N°4
182 1 CON CIRCUITO DE UNIDAD BIOLIFE $ 17.200 19% $ 20.468
ANESTESIA
PEDIATRICA

MASCARA FACIAL

TRANSPARENTE N°5
183 1 UNIDAD BIOLIFE $ 17.200 19% $ 20.468
CON CIRCUITO DE

ANESTESIA ADULTO
184 1 MASCARA LARINGEA N° 1 UNIDAD PULMO MED $ 46.300 19% $ 55.097

185 1 MASCARA LARINGEA N° 2 UNIDAD PULMO MED $ 46.300 19% $ 55.097

186 1 MASCARA LARINGEA N° 3 UNIDAD PULMO MED $ 46.300 19% $ 55.097

187 1 MASCARA LARINGEA N° 4 UNIDAD PULMO MED $ 46.300 19% $ 55.097

188 1 MASCARA LARINGEA N° 5 UNIDAD PULMO MED $ 46.300 19% $ 55.097

189 1 MICROGOTEO UNIDAD BESTSURGEY $ 1.900 0% $ 1.900

190 1 MICRONEBULIZADOR UNIDAD BIOLIFE $ 6.800 19% $ 8.092
ADULTO

191 1 MICRONEBULIZADOR UNIDAD BIOLIFE $ 6.800 19% $ 8.092
PEDIATRICO

192 1 MICROPORE 1/2" CAJA X 24 SOLVENTUM $ 89.600 0% $ 89.600

193 1 MICROPORE 2" CAJAX 6 SOLVENTUM $ 65.000 0% $ 65.000

194 1 NIPLE Y TUERCA PARA UNIDAD BESMED $ 2.700 19% $ 3.213
OXIGENO

NUTRIFLO (BOLSA VACIA
CON EQUIPO

195 1 PARA ALIMENTACION UNIDAD CARDINAL $ 46.100 19% $ 54.859
ENTERAL) 1500

ML
196 1 OXIMETRO PULSO UNIDAD CHOICEMMED $ 113.500 19% $ 135.065

197 1 PAPEL CREPADO ROLLO ROLLO SURGIPLAST $ 182.000 19% $ 216.580
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198 1 PAPEL CRISTAFLEX 200 ROLLO NACIONAL N 30.000 19% $ 35.700
METROS
PAPEL DE MONITOREO

FETAL CADENCE
199 1 ROLLO EDAN $ 13.000 19% $ 15.470
MFM-2 FHR-30-240-. REF:

12005
PAPEL DE MONITOREO
200 1 |FETAL ROLLO EDAN $ 19.600 19% $ 23.324
EDAN F3. REF: 23000
PAPEL
ELECTROCARDIOGRAFO
201 1 [SCHILLER ROLLO SCHILLER $ 15.400 19% $ 18.326
80

MM AT-101 REF: 47030
PAPEL ]
ELECTROCARDIOGRAFO
202 | [SCHILLER ROLLO SCHILLER $ 32.000 19% $ 38.080
90

MM AT-1. REF: 47000
PAPEL ]
ELECTROCARDIOGRAFO
203 1 |EDANSE-3/SMART ECGSE-3| ROLLO EDAN $ 15.000 19% $ 17.850
-EDAN -

XS80. REF: 23010
PAPEL ]
204 1 |ELECTROCARDIOGRAFO ROLLO EDAN $ 15.000 19% $ 17.850
EDAN SE601. REF: 23015

PAPEL PARA

DESFIBRILADOR
0,

205 1 AMBULANCIA ROLLO SCILLER $ 19.600 19% $ 23.324

SCHILLER DEFIGARD 4000

PAPEL PARA

DESFIBRILADOR

206 1 ROLLO MINDRAY $ 19.600 19% $ 23.324

MINDRAY D3 /D6 BLANCO.

REF: 40000

PAPEL PARA ECOGRAFO
207 1 [SONY UPP-110S ROLLO SONY $ 76.200 19% $ 90.678
(110MX20M). REF: 55020

PAQUETE QUIRURGICO
208 1 DESECHABLE PAQUETE MEDICALES $ 76.800 19% $ 91.392
ESTERIL

MAXSORB 0 MCR36 VIOLETA
209 1 90CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 69.400 0% $ 69.400
8640-00PT

MAXSORB 1/0 MCR4
210 1 VIOLETA 90CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 71.400 0% $ 71.400
2640-01PT

211 1 PERA DE SUCCION UNIDAD RICHARD $ 17.500 19% $ 20.825
NEONATAL

212 1 PERA DE SUCCION UNIDAD RICHARD $ 24.200 19% $ 28.798
PEDIATRICA

PLACA ELECTROBISTURI
213 1 | ADULTO/PEDIATRICA UNIDAD BIOLIFE $ 24.400 19% $ 29.036

214 1 PLEUROVAC UNIDAD PLEUROVAC $ 283.900 19% $ 337.841

SURGIPRO 1/0 GS-21 (CT1)

215 1 AZUL 75CM UNIDAD MEDTRONIC $ 19.000 0% $ 19.000
REF: CP-425
SURGIPRO 2/0 SC2 AZUL
216 1 75CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 20.000 0% $ 20.000
623
SURGIPRO 2/0 C15 AZUL
217 1 45CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 19.000 0% $ 19.000
SP868G
218 1 PRESERVATIVO (CONDON) UNIDAD ZIBOJECT $ 500 0% $ 500
219 1 PROLENE 0 CT2 REF: 8412T UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
220 1 PROLENE 1 CT1 REF: 8425H UNIDAD 1&) $ 27.000 0% $ 27.000
221 1 PROLENE 2/0 KS REF: 8623H UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
222 1 PROLENE 2/0 SC 26 REF: UNIDAD 1&) $ 27.000 0% $ 27.000
8185T
223 1 PROLENE 2/0 CT-2 REF: 8411H| UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
224 1 PROLENE 3/0 KS REF: 8622H UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000
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PROLENE 3/0 SC 24 REF: o
225 1 8184T - PS663T UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000

26 1 gigl%ENE 4/0 SC 20 REF: UNIDAD I&) $ 27.000 0% $ 27.000

227 1 l;}il(‘)‘I{“ENE /0 SC 16 REF: UNIDAD J&J $ 27.000 0% $ 27.000

28 1 l;}{ﬁ%%ENE 6/0 SC 16 REF: UNIDAD I&) $ 27.000 0% $ 27.000

SURGIPRO 0 GS-22 (CT-2)
229 1 75CM REF: CP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
412

SURGIPRO 2/0 GS-22 (CT-2)
230 1 75CM REF: CP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
411

SURGIPRO 1/0 GS-21 (CT1)
231 1 AZUL 75 CM UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
REF: CP-425

SURGIPRO 2/0 SC2 AZUL
232 1 75CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
623

SURGIPRO 2/0 C15 AZUL
233 1 45CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
868G

234 1 SIP{];ZGZIPRO 30SC2TSEMREF: |\ 1pap MEDTRONIC | § 27.000 0% $ 27.000

SURGIPRO II 3/0 C-T25 75CM
235 1 REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
PP44630

SURGIPRO 4/0 C13 AZUL
236 1 45CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
683

SURGIPRO 5/0 P11 AZUL
237 1 45CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
5681

SURGIPRO 6/0 P10 AZUL
238 1 45CM REF: SP- UNIDAD MEDTRONIC $ 27.000 0% $ 27.000
1697

PRUEBA DE EMBARAZO
239 1 TIRAS RAPIDA UND HCG $ 58.100 0% $ 58.100
(HCG)

RECARGA ENDOGUIA 60MM
240 1 PURPURA UNIDAD MEDTRONIC $ 1.493.400 19% $ 1.777.146
REF:EGIA60AMT

RECIPIENTE PARA LINER 2
241 1 LITROS UNIDAD BIOLIFE $ 49.000 19% $ 58.310
(CANISTER 2M)
RECIPIENTE PARA LINER 3
242 1 LITROS UNIDAD BIOLIFE $ 49.500 19% $ 58.905
(CANISTER 3M)
243 1 RECOLECTOR UNIDAD BIOLIFE $ 400 19% $ 476
COPROLOGICO
244 1 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD BIOLIFE $ 500 19% $ 595
245 1 ROPA MEDICA MANGA SISA UNIDAD MEDICALES $ 8.400 19% $ 9.996
246 1 SEDA 0 CT1 REF: 424H UNIDAD 1&J $ 20.300 0% $ 20.300
247 1 SEDA 1/0 SH REF: K835H UNIDAD J&J $ 20.300 0% $ 20.300
248 1 SEDA 2/0 CT1 REF: 423H UNIDAD 1&J $ 20.300 0% $ 20.300
249 1 SEDA 2/0 SC26 REF: 185T UNIDAD J&J $ 20.300 0% $ 20.300
250 1 SEDA 2/0 SH REF: K833H UNIDAD 1&J $ 20.300 0% $ 20.300
251 1 SEDA 2/0 SIN AGUJA REF: UNIDAD J&J $ 27.600 0% $ 27.600
SA85T
252 1 SEDA 3/0 SH REF: K832H UNIDAD J&J $ 20.300 0% $ 20.300
253 1 SEDA 4/0 RB1 REF: K871T UNIDAD 1&J $ 22.700 0% $ 22.700
254 1 SEDA 0 GS-21 (CT1) 75 CM UNIDAD MEDTRONIC $ 20.300 0% $ 20.300
REF: CS424
255 1 SEDA 1/0 V20 75 CM REF: GS- UNIDAD MEDTRONIC $ 20.300 0% $ 20.300
835
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256 1 SEDA 2/0 CT1 REF: 423H UNIDAD J&J $ 20.300 0% $ 20.300
257 1 SEDA 2/0 CT25 45CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 20.300 0% $ 20.300
SP44420
258 1 SEDA 2/0 MC25 75 CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 20.300 0% $ 20.300
SP24420
SEDA 2/0 SIN AGUJA
259 1 10X75CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 27.600 0% $ 27.600
SP420E
260 1 SEDA 3/0 MC25 75 CM REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 20.300 0% $ 20.300
SP24430
261 1 SEDA 4/0 CV-23 75 CMREF: UNIDAD MEDTRONIC $ 22.700 0% $ 22.700
VS-871
262 1 SET DE ANESTESIA UNIDAD BRAUN $ 238.400 0% $ 238.400
EPIDURAL No. 16
263 1 SET DE ANESTESIA UNIDAD BD $ 238.400 0% $ 238.400
EPIDURAL No. 18
SONDA DE ASPIRAR CON
264 1 VALVULA DE UNIDAD MEDEX $ 2.700 0% $ 2.700
CONTROL NO. 12
SONDA DE ASPIRAR CON
265 1 VALVULA DE UNIDAD MEDEX $ 2.700 0% $ 2.700
CONTROL NO. 14
SONDA DE RECAMBIO
266 1 GASTROSTOMIA UNIDAD GOTHAPLAST | $ 364.900 0% $ 364.900
NO. 18
SONDA DE RECAMBIO
267 1 GASTROSTOMIA UNIDAD GOTHAPLAST | $ 364.900 0% $ 364.900
NO. 20
SONDA DE RECAMBIO
268 1 GASTROSTOMIA UNIDAD GOTHAPLAST $ 364.900 0% $ 364.900
NO. 22
SONDA DE RECAMBIO
269 1 GASTROSTOMIA UNIDAD GOTHAPLAST $ 364.900 0% $ 364.900
NO. 24
270 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
271 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
272 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
273 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
274 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
275 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
276 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 UNIDAD LIFE CARE $ 5.250 0% $ 5.250
277 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
278 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 6 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
279 1 SONDA FOLEY 2 VIAS #8 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
280 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 18 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
281 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 20 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
282 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 22 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
283 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 24 UNIDAD LIFE CARE $ 5.800 0% $ 5.800
284 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 1.800 0% $ 1.800
10
285 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 1.900 0% $ 1.900
12
286 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 2.100 0% $ 2.100
14
287 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 2.200 0% $ 2.200
16
288 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 2.500 0% $ 2.500
18
289 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 1.400 0% $ 1.400
6
290 1 SONDA NASOGASTRICA N° UNIDAD MEDEX $ 1.500 0% $ 1.500
3
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291 1 SONDA NELATON N° 10 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
292 1 SONDA NELATON N° 12 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
293 1 SONDA NELATON N° 14 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
294 1 SONDA NELATON N° 16 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
295 1 SONDA NELATON N° 18 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
296 1 SONDA NELATON N° 6 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
297 1 SONDA NELATON N° 8 UNIDAD LIFE CARE $ 1.100 0% $ 1.100
298 1 SONDA SUCCION # 14 UNIDAD LIFE CARE $ 2.700 0% $ 2.700
299 1 SPINOCAN N°25 UNIDAD BRAUN $ 30.700 19% $ 36.533
300 1 SPINOCAN N°26 UNIDAD BRAUN $ 30.700 19% $ 36.533
301 1 SPINOCAN N°27 UNIDAD BRAUN $ 30.700 19% $ 36.533
302 1 SPINOCAN PARA OBESOS UNIDAD BRAUN $ 30.700 19% $ 36.533

SPONGOSTAN STANDARD -

GELFOAN

303 1 UNIDAD MEDTRONIC $ 90.200 0% $ 90.200
STERIL ESPONJA REF:
MS0002

304 1 TERMOMETRO ORAL UNIDAD BIOLIFE $ 15.000 19% $ 17.850
DIGITAL

305 1 TEST DE BOWIE Y DICK CAJA X 50 BROWNE $ 385.000 19% $ 458.150
TIRAS ACCUCHEK ACTIVE

306 1 X 50 REF: CAJA X 50 ACCUCHEK $ 83.600 0% $ 83.600
0712412

307 1 TIRAS GLUCOQUICK REF: CAJA X 50 DIAMOND $ 66.300 0% $ 66.300
G30A

308 1 TRAJE DE MAYO UNIDAD AMAREY $ 51.500 19% $ 61.285
DESECHABLE

309 1 TUBO A TORAX N°12 UNIDAD MEDEX $ 5.200 0% $ 5.200

310 1 TUBO A TORAX N°18 UNIDAD MEDEX $ 5.200 0% $ 5.200

311 1 TUBO A TORAX N°20 UNIDAD MEDEX $ 5.200 0% $ 5.200

312 1 TUBO A TORAX N°24 UNIDAD MEDEX $ 5.200 0% $ 5.200

313 1 TUBO A TORAX N°26 UNIDAD MEDEX $ 5.900 0% $ 5.900

314 1 TUBO A TORAX N°28 UNIDAD MEDEX $ 5.900 0% $ 5.900

315 1 TUBO A TORAX N°30 UNIDAD MEDEX $ 6.200 0% S 6.200

316 1 TUBO A TORAX N°32 UNIDAD MEDEX $ 6.200 0% S 6.200

317 1 TUBO A TORAX N°34 UNIDAD MEDEX $ 6.700 0% $ 6.700

318 1 TUBO A TORAX N°36 UNIDAD MEDEX $ 7.000 0% $ 7.000
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0 o

319 1 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE $ 4.900 19% $ 5.831
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 o

320 1 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE $ 4.900 19% $ 5.831
TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 o

321 1 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE $ 4.900 19% $ 5.831
TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 o

322 1 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE $ 4.900 19% $ 5.831
TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 o

323 1 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE $ 4.900 19% $ 5.831
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 o,

324 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 o,

325 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 o

326 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 o

327 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 o

328 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
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TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 o,
329 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 o,
330 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 o
331 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 o
332 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 o
333 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 o
334 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 o,
335 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 0,
336 1 CON BALON UNIDAD LIFE CARE $ 5.600 19% $ 6.664
i MEDICAL
337 1 VENDA DE ALGODON 3X5 UNIDAD SUPPLIES $ 2.500 0% $ 2.500
MEDICAL
338 1 VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD SUPPLIES $ 3.100 0% $ 3.100
MEDICAL
339 1 VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD SUPPLIES $ 3.700 0% $ 3.700
MEDICAL
340 1 VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD SUPPLIES $ 4.300 0% $ 4.300
MEDICAL
341 1 VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD SUPPLIES $ 5.100 0% $ 5.100
MEDICAL
342 1 VENDA DE GASA 4X5 UNIDAD SUPPLIES $ 6.800 0% $ 6.800
MEDICAL
343 1 VENDA DE GASA 5X5 UNIDAD SUPPLIES $ 8.500 0% $ 8.500
MEDICAL
344 1 |VENDA DE GASA 6X5 UNIDAD SUPPLIES $ 10.100 0% $ 10.100
MEDICAL
345 1 VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD SUPPLIES $ 2.312 0% $ 2312
MEDICAL
346 1 VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD SUPPLIES $ 3.603 0% $ 3.603
MEDICAL
347 1 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD SUPPLIES $ 3.818 0% $ 3.818
MEDICAL
348 1 VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD SUPPLIES $ 4.570 0% $ 4.570
349 1 VENDA TRIANGULAR UNIDAD NACIONAL $ 14.200 0% $ 14.200
350 1 VENDA YESO 3X5 UNIDAD VITAL MEDIC $ 7.600 0% $ 7.600
351 1 VENDA YESO 4X5 UNIDAD VITAL MEDIC $ 8.500 0% $ 8.500
352 1 IVENDA YESO 5X5 UNIDAD VITAL MEDIC $ 12.100 0% $ 12.100
353 1 [VENDA YESO 6X5 UNIDAD VITAL MEDIC $ 11.900 0% $ 11.900
IVICRYL 0 PLUS CT1 70CM o,
354 1 REF: VCP340H UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
IVICRYL 0 PLUS CT2 70CM o,
355 1 REF: VCP334H UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
356 1 IVICRYL 1 CT1 REF: VCP347H UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
357 1 VICRYL 1 CT2 REF: VCP335H UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
358 1 IVICRYL 2/0 PLUS CT1 REF: UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
VCP339H
359 1 VICRYL 2 0 PLUS(CT2) UNIDAD J1&J $ 31.600 0% $ 31.600
IVCP333H
360 1 [VICRYL 2/0 PLUS SH REF: UNIDAD J&J $ 31.600 0% $ 31.600
IVCP317H
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361 1 IVICRYL 3/0 PLUS SH REF: UNIDAD J&J $ 31.600 0% $ 31.600
VCP316H
362 1 IVICRYL 4/0 PLUS RB1 REF: UNIDAD J&J $ 31.600 0% $ 31.600
VCP304H
363 1 IVICRYL 5/0 PLUS RBI UNIDAD J&J $ 31.600 0% $ 31.600
RF:VCP303H
IPOLYGLACTIN 0 VIOLETA 70
364 1 CM MCR37 UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% S 31.600
REF: 2680-00
IPOLYGLACTIN 910 1/0
365 1 IVIOLETA 70CM UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600

IMCR-37 REF: 268001

IPOLYSORB 1/0 GS-22 (CT-2)
366 1 IVIOLETA UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600
75CM REF: CL-885

IPOLYSORB 2/0 GS-21 (CT-1)

367 1 IVIOLETA 75 UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600
CM REF: CL-811
IVICRYL 2 0 PLUS(CT2) N

368 1 VCPI33H UNIDAD 1&J $ 31.600 0% $ 31.600
IPOLYGLACTIN 2/0 VIOLETA

369 1 70 CM UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600

IMCR26 REF: 8480-20
POLYGLACTIN 3/0 VIOLETA
370 1 [f0oCcM UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600
IMCR26 REF: 8480-30
IPOLYSORB 4/0 VIOLETA 75
371 1 [CMCVF23 UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600
REF: UL-203

[POLYSORB 5/0 VIOLETA 75
372 1 [CM CV23 REF: UNIDAD MEDTRONIC $ 31.600 0% $ 31.600
UL-202

YODOPOVIDONA ESPUMA o
373 1 FCO X 120ML UNIDAD VISOFT $ 9.300 0% $ 9.300

'YODOPOVIDONA SOLUCION
374 1 FCO X UNIDAD VISOFT $ 9.300 0% $ 9.300
120ML
375 1 UNCHO PARA CARRO DE PAQ 50 BIOLIFE $ 42.700 19% $ 50.813
ARO

(CONECTOR TRANSICION
376 1 ENTERAL UNIDAD CARDINAL $ 16.100 19% $ 19.159
ENFIT CONO HEMBRA
INCENTIVO RESPIRATORIO
377 1 TRES UNIDAD LIFE CARE $ 18.000 19% $ 21.420
IBALONES

IMALLA PARIETENE 10 X 15
378 1 REF: PPM1510 UNIDAD MEDTRONIC $ 316.500 0% S 316.500

IMALLA PARIETENE 15 X 15
379 1 IREF: UNIDAD MEDTRONIC $ 252.500 0% $ 252.500
IPPM1515X3

IMALLA PARIETENE 30 X 30

0,

380 1 REF: PPM3030 UNIDAD MEDTRONIC $ 670.500 0% $ 670.500

381 1 IMALLA PARIETENE 10 X 15 UNIDAD BARD $ 511.200 0% $ 511.200
REF: 117010

382 1 IMALLA PARIETENE 15 X 15 UNIDAD BARD $ 511.200 0% $ 511.200
IREF: 117011
IMALLA PARIETENE 30 X 30 o

383 1 REF: 117016 UNIDAD BARD $ 911.200 0% $ 911.200
IRECARGA GRAPADORA

384 1 LINEAL CORTANTE UNIDAD MEDTRONIC $ 750.000 19% S 892.500
30 MM REF: GIA8038L
RECARGA GRAPADORA|

385 1 LINEAL CORTANTE UNIDAD MEDTRONIC $ 675.000 19% $ 803.250

60MM REF: GIA6038L

ESPIROMETRO SPIROBANK II
386 1 ADVANCED UNIDAD MIR $ 12.816.100 19%
CON TURBINA REUSABLE

TURBINA PLASTICA

REUSABLE CON
387 1 UNIDAD MIR $ 1.968.500 19% $ 2.342.515
MALLA Y PESTANA REF:

910002

PLATAFORMA DE ENERGIA
388 1 FT10 - UNIDAD MEDTRONIC $ 120.000.000 19% S 142.800.000
LIGASURE

>*

15.251.159
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PINZA
ELECTROQUIRURGICA DE

389 1 SELLADO DE VASOS DE UNIDAD MEDTRONIC $ 3.842.800 19% $ 4.572.932
20,6MM X 21CM

REF: LF2019

PINZA
ELECTROQUIRURGICA DE

390 1 SELLADO DE VASOS DE UNIDAD MEDTRONIC $ 3.904.500 19% $ 4.646.355
36MM X 18CM

REF: LF4418

PINZA
ELECTROQUIRURGICA DE

391 1 SELLADO DE VASOS DE SMM| UNIDAD MEDTRONIC $ 3.476.300 19% $ 4.136.797
X 37CM REF:

LF1937

PINZA
ELECTROQUIRURGICA DE

392 1 SELLADO DE VASOS DE SMM| UNIDAD MEDTRONIC $ 3.283.300 19% N 3.907.127
X 23CM REF:

LF1923

CLAUSULADO

CLAUSULA PRIMERA: El objeto del presente contrato corresponde al SUMINISTRO DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS
ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. El MATERIAL MEDICO QUIRURGICO vy productos importados deben cumplir las
especificaciones técnicas de las farmacopeas oficiales en Colombia, establecidas en el
Decreto 677/95.

2. Registros INVIMA de los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos

de diagnéstico In-Vitro vigente.

Garantizar la accequibilidad geografica en el departamento norte de Santander.

4. Garantizar que al momento de la entrega al Servicio Farmacéutico de la E.S.E Hospital San

Juan de Dios de Pamplona los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y

reactivos de diagnédstico de In - Vitro deben tener una fecha de vencimiento superior a un

afo.

Eltiempo de despacho debe estar entre 3 a 5 dias.

Se debe entregar los insumos segun las necesidades exigidas por el Hospital.

El cubrimiento de pendientes debe ser menor o igual a 2 dias.

Garantizar las condiciones de almacenamiento exigidas por el fabricante de los MATERIAL

MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos de diagndstico In - Vitro durante

el transporte, en especial cuando requieran cadena de frio.

9. Aceptar cambios, devoluciones de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos
y reactivos de diagndstico In-Vitro cuando se haga necesario.

10. Se debe responsabilizar por los insumos que haya entregado durante el afo de
contratacion, y siendo el caso, posterior a la finalizacién del contrato.

11. Aceptar los reactivos de diagnéstico In-Vitro e insumos préximos a vencer, con el fin de
evitar pérdidas por vencimiento dentro de la institucion, que hayan enviado.

12. La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a un (1) aho a partir del
momento en que la E.S.E. HSIDP. Reciba la mercancia. Es requisito para la entrega y
recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

13. Brindar asesoria técnicay cientifica para el correcto manejo y utilizacién de insumos

14. Verificar el correcto desempefio de los productos dispensados ala E.S.E. hospital San Juan
de Dios Pamplona.

15. Los empaques de los productos ofrecidos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas
orétulos integros, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito
para la entrega y recepcidn a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

16. Responder a las quejas, reclamos, dudas o cotizaciones solicitadas por el hospital en un
periodo no superior a cinco (5) dias.

w

N o
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17. Cumplir con la entrega de protocolos de calidad para el manejo adecuado de insumos al
momento de la recepcidn técnico-administrativa de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y
dispositivos médicos

18. Los oferentes para la venta de los productos objeto de estos pliegos, deben estar
autorizados como comercializador, distribuidor, depdsito de drogas, Establecimiento
farmacéutico 6 Laboratorio farmacéutico por la autoridad competente.

19. Los oferentes deberdn presentar Certificado Buenas Practicas de Manufactura expedido
por el INVIMA, de cada uno de los productos ofertados (de cada fabricante), asi como
cumplir con los mecanismos de Control de Calidad y las normas legales y reglamentarias
vigentes en la materia. Requisito para la propuesta y todas las marcas de los productos a
suministrar deben poseerlo. Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia
del Objeto del Contrato (producto solicitado), cada producto debera contar con el
respectivo Registro Sanitario expedido por el INVIMA. Se debe realizar una relacion
detallada especificando el numero del Registro Sanitario, fecha de vencimiento y elnombre
dellaboratorio. Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente
el total de la informacidn contenida. En caso que dicha informacion no resulte legible, se
constituira en causal de descalificacidn técnica para el item ofrecido y al cual corresponda
el registro en cuestiéon. Es requisito para la firma del contrato y todos los productos a
suministrar deben poseerlo.

20. Eltipoy la calidad del material delempaque deben seradecuados para proteger el producto
en las condiciones extremas de temperatura y humedad de las distintas regiones del
Departamento, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es
requisito para la entrega y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

21. El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o
vencidos. Es requisito para la entrega y recepcion a satisfaccion de todos 'y cada uno de los
productos.

22. Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el total de la
informacién contenida. En caso que dicha informacion no resulte legible, se constituird en
causal de descalificacién técnica para el item ofrecido y al cual corresponda el registro en
cuestion.

23. Cuando se trate de un establecimiento distribuidor, éste debe anexar el certificado de
B.P.M. por cada uno de los laboratorios del material que ofrece. El Certificado de Buenas
Practicas, o su copia debe ser legible y completa esto es, que si posee tres paginas se
anexen todas, teniendo en cuenta que la ultima pagina posee la vigencia generalmente.

24. La entrega mensual se realizara segun las necesidades de la entidad, teniendo en cuenta el
promedio mensual de gasto y no cantidades preestablecidas.

25. Cumplir con los aportes obligatorios relacionados con el sistema integral de seguridad
social, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la
ley 828 de 2003.

26. Suscribir las actas que se generen el desarrollo de la actividad contractual

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga a: 1. Cancelar los
valores pactado en el presente contrato dentro del plazo estipulado. 2. Prestar la colaboracién
necesaria para que el contratista pueda cumplir con el objeto del mismo, igualmente, a cancelar el
valor del contrato, previo el cumplimiento de los requisitos para el pago sefialado en el presente
contrato. CLAUSULA CUARTA. - VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucion del contrato es de DOS (02) MESES, contados a partir de la fecha del acta de inicio del
mismo. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucién del contrato
se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion por parte del HOSPITAL de las
garantias que debe constituir el contratista. CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO: El valor del contrato se fija en la suma de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE ($320.000.000,00), incluido IVA. La entidad realizara los pagos dentro de los sesenta
(60) dias siguientes a la presentacidon de la siguiente documentacion: A1). Certificaciones y
soportes requeridos en la lista de chequeo de la ESE HSJDP. 2) Factura de insumos. 3)altas de
farmacia. 4) Recibo de pago de la seguridad social (salud, pension y Riesgos laborales). 5)

Nit. 890.501.019-9
www.hsdp.gov.co / Pamplona Norte de Santander Cra. 9a # 5 - 01 Barrio Ursta




@
4% | Gobernacion | FORMATO DE ACEPTACION DE OFERTA gy "9)
de Norte de HOSpltaI [}:[']

Santander

Cédigo: FR-ABS-01-16 V.02 Pagina 16 de 18

Certificacion e Informe de cumplimiento realizado por el supervisor del contrato PARAGRAFO
PRIMERO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley. PARAGRAFO SEGUNDO.
El pago estd sujeto a la existencia de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO. - IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los pagos a cargo del HOSPITAL originados en el presente contrato estan
subordinados a las respectivas apropiaciones presupuestales y se imputaran con cargo al
presupuesto de la vigencia fiscal 2026, rubros 070-2.4.5.01.04.01 CONCEPTO: Material Medico
Quirurgico, para cuyos fines se expidid el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1539 de
fecha 05 de agosto de 2026. PARAGRAFO SEGUNDO. - Los informes del supervisor se sustentaran
en la factura y en los documentos que se deriven de la ejecucién contractual. PARAGRAFO
TERCERO: El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos, costos fiscales y en
general, todos aquellos que se deriven del contrato. El contratista debe cancelar y acreditar los
respectivos impuestos y demas costos fiscales, cuando a ello hubiere lugar. CLAUSULA SEXTA. -
GARANTIAS: El contratista se obliga a constituir a favor del HOSPITAL garantia Unica, expedida por
una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, la cual se mantendra vigente
durante la vida del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado,
conforme lo establecido en el Manual de Contratacion de la ESE HSJDP, de la siguiente manera:

% VALOR DEL|
No: | AMPAROS VIGENCIA CONTRATO
1 CUMPLIMIENTO Por la vigencia del 10% del valor total del
contrato y cuatro meses |contrato.
mas
2 CALIDAD DEL INSUMOS Por la vigencia del [10% del valor total del
contrato y cuatro meses |contrato.
mas

CLAUSULA SEPTIMA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, suma que cancelard EL
CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via
ejecutiva, sin constitucién en mora ni requerimiento alguno, o podra descontarse de las sumas
adeudadas al contratista. CLAUSULA OCTAVA. - TERMINACION: La terminacién del contrato
procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo pactado (o por agotamiento de los
recursos). 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Declaracidon de Terminacion unilateral. 4)
Declaratoria de caducidad. 5) En el evento que el HOSPITAL genere modificacién en su planta de
personal. 6) En el evento que el gobierno nacional expida normatividad aplicable a las EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO para la contratacién de personal misional y efectlie el aporte de los
recursos para tal fin. CLAUSULA NOVENA. - LIQUIDACION: El contrato seré objeto de liquidacion
de comun acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los
CUATRO (4) meses contados a partir de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la disponga 'y
las demas disposiciones establecidas en el Acuerdo No. 011 de 2022 y resolucion 402 de 07 de
diciembre de 2022 modificada por la resolucién N° 188 de 2025. CLAUSULA DECIMA. - SOLUCION
DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se
acudira al empleo de mecanismos de solucién de controversias contractuales previstos en la ley
colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion y transaccién, conforme lo
preceptuado en el Estatuto y Manual de Contratacién del HOSPITAL. CLAUSULA DECIMO
PRIMERA. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del
contrato bajo su propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las
condiciones pactadas. En consecuencia, no existird ninguna clase de vinculo laboral entre las
partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. - INDEMNIDAD: El contratista mantendrd indemne al HOSPITAL
contra todo reclamo, demanda, accidn legal y costo que pueda causarse o surgir por dafos o
lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta
la liquidacién definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas
las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contractuales. CLAUSULA DECIMO TERCERA. - SUPERVISION: Para el control y seguimiento del
cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del presente contrato a la
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subdireccion cientifica del HOSPITAL, o su delegado, quién se encargard de velar por la
observancia plena de las cldusulas pactadas entre las partes. PARAGRAFO PRIMERO: Las
6rdenes, requerimientos y demas documentos relacionados con el ejercicio de la Supervision,
deberan constar por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las
observaciones y sugerencias que le imparta el HOSPITAL con miras al cumplimiento del objeto
contractual. CLAUSULA DECIMO CUARTA. - CESION: El contrato solo podra cederse total o
parcialmente, previa autorizacion escrita del HOSPITAL. Para que la cesidon sea procedente, el
contratista cedente debera acreditar que el cesionario relne las mismas o mejores calidades que
él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesién del contrato a favor del garante, este estard obligado a
constituir las garantias previstas en el contrato. CLAUSULA DECIMO QUINTA. - INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES. - El contratista manifiesta, bajo la gravedad de juramento, que no se
encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales celebrar el presente contrato.
CLAUSULA DECIMO SEXTA. - REGIMEN LEGAL: El presente contrato se rige por el Derecho Privado,
conforme lo senalado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y por el Estatuto de Contratacion-
Acuerdo No: 011 de 2022 modificado parcialmente por los Acuerdos N° 026 de 2024y 012 de 2025
- emanado de la Junta Directiva, reglamentado por la Resolucidon No: 402 de 2022 modificada por
la Resolucidon N°188 de 2025-Manual de Contratacién-, asi como la normatividad en concordancia,
o aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.-
INTERPRETACION UNILATERAL: Si durante la ejecucion del contrato surgen discrepancias entre
las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a la
paralizacion, o a la afectacidn grave del servicio publico que se pretende satisfacer con el objeto
contratado, la entidad, si no se lograra acuerdo, interpretara mediante acto administrativo
debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia, conforme a lo
establecido enelart. 15de la ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratacién de la Administracién
Publica. CLAUSULA DECIMO OCTAVA. - MODIFICACION UNILATERAL: Si durante la ejecucién
del contrato y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del servicio publico que se deba
satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato y previamente las partes no
llegan al acuerdo respectivo, la entidad en acto administrativo debidamente motivado, lo
modificara mediante la supresiéon o adicién de obras, trabajos, prestacion de servicios s o servicios.
Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o mas del valor
inicial, el contratista podra renunciar a la continuacion de la ejecucion. En este evento, se ordenara
la liquidacion del contrato y la entidad, adoptard de manera inmediata las medidas que fueren
necesarias para garantizar la terminacién de la ejecucion del objeto del mismo; conforme a lo
establecidoenelart. 16 de la ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratacién de la Administracién
Publica. CLAUSULA DECIMO NOVENA. - TERMINACION UNILATERAL: La entidad en acto
administrativo debidamente motivado dispondra la terminacién anticipada del contrato en los
siguientes eventos: A. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de
orden publico lo imponga. B. Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista, si es
persona natural, o por disolucién de la persona juridica del contratista. C. Por interdiccién judicial
o declaracion de quiebra del contratista. D. Por cesacién de pagos, concurso de acreedores o
embargos judiciales del contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. Sin
embargo, en los casos a que se refieren los literales b y ¢ de este articulo, podra continuarse la
ejecucion con el garante de la obligacion. La iniciacion de trémite concordatario no dara lugar a la
declaratoria de terminacion unilateral. En tal evento la ejecucién se hara con sujecién a las normas
sobre administracion de negocios del deudor en concordato. La entidad dispondra las medidas de
inspeccion, controly vigilancia necesarios para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e
impedir la paralizacién del servicio; conforme a lo establecido en el art. 17 de la ley No. 080 de 1993
Estatuto General de Contratacidn de la Administracion Publica. CLAUSULA VIGESIMA. -
CADUCIDAD: La caducidad es la estipulacion en virtud de la cual, si se presenta alguno de los
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion,
la entidad por medio de acto administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y
ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre. En caso de que la entidad decida
abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencidn necesarias,
que garanticen la ejecucién del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que
la entidad, tome posesién de la obra o continle inmediatamente la ejecucién del objeto
contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar
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la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. Si se declara la caducidad no habra lugar a
indemnizacién para el contratista, quien se haré acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas
enlaley. Ladeclaratoriade caducidad serd constitutiva del siniestro de incumplimiento; conforme
a lo establecido en el art. 18 de la ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - PERFECCIONAMIENTO: El presente
contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes y segun lo establecido en el Art. 41 de la ley
80 de 1993 Estatuto general de contratacién publica. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. -
MODIFICACION Y ADICION: El presente contrato podra ser modificado y/o adicionado, mediante
acuerdo expreso de las partes, conforme los lineamientos fijados en el Estatuto y Manual de
contratacién del HOSPITAL. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: El
domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos
juridicos corresponde a la ciudad de Pamplona. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le sea entregada o a la que tenga acceso el contratista
en desarrollo y ejecucién del presente contrato, gozan de confidencialidad. Por tanto, toda
informacidén a la que tenga acceso el contratista se entendera protegida y debe garantizarse la
reserva legal de la documentacion que se encuentre amparada por la misma; en razén de lo cual
solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad y en desarrollo del objeto contractual.

Atentamente

LUIS DANI
Gerente

VERJEL SANCHEZ
E HSIDP

VoBo

JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ.
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S.

P/ Dia)y rajas
Abogado Contratigt:

R/ Lino Gerardo Ochoa
Abogado Contratista
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